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Efetividade de programa de 
controle de qualidade em 
mamografi a para o Sistema 
Único de Saúde
Effectiveness of a quality control 
program in mammography for the 
Brazilian National Health System
RESUMO
OBJETIVO: Avaliar a efetividade de um programa de controle de qualidade 
de imagem nos serviços de mamografi a da rede do Sistema Único de Saúde.
MÉTODOS: Estudo prospectivo com análise temporal do tipo “antes e depois” 
de uma ação de vigilância em saúde. Participaram do estudo 35 serviços que 
tinham mamógrafos em operação e realizavam exames regularmente em Goiás 
entre 2007 e 2009. Foram avaliados os serviços, por testes de desempenho 
de mamógrafos, processadoras e demais materiais em três visitas técnicas, a 
qualidade da imagem e a dose de entrada no simulador radiográfi co de mama. 
Cada serviço recebeu uma pontuação correspondente ao percentual dos testes 
em conformidade com os padrões.
RESULTADOS: Os percentuais médios de conformidade dos serviços foram 
de 64,1% (13,3%) na primeira visita, 68,4% (15,9%) na segunda e 77,1% 
(13,3%) na terceira (p < 0,001). As principais melhorias foram decorrentes 
dos ajustes da força de compressão da mama, do controle automático de 
exposição e do alinhamento da bandeja de compressão. As doses medidas 
estavam dentro da faixa de conformidade em 80% dos serviços avaliados.
CONCLUSÕES: A implantação do programa nos serviços foi efetiva para 
a melhoria dos parâmetros de operação do mamógrafo, embora 40% dos 
serviços não tenham alcançado o nível aceitável de 70%. Este resultado indica 
a necessidade de haver continuidade na vigilância em saúde.
DESCRITORES: Mamografi a, normas. Efetividade. Avaliação de 
Efi cácia-Efetividade de Intervenções. Garantia da Qualidade dos 
Cuidados de Saúde. Sistema Único de Saúde. Neoplasias da Mama, 
diagnóstico.
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O principal objetivo da mamografi a, como método 
de rastreamento do câncer de mama, é a redução da 
taxa de mortalidade em função do aumento de casos 
detectados em estágios iniciais dessa doença.5 Ensaios 
clínicos randomizados mostram redução estatistica-
mente signifi cativa nas taxas de mortalidade em grupos 
de mulheres convidadas a participar de rastreamento 
mamográfico.9,14,16,17 Entretanto, a efetividade do 
rastreamento está diretamente relacionada à qualidade 
e ao desempenho de equipamentos, materiais e proce-
dimentos empregados na mamografi a.8 Em função 
disso, foram elaborados documentos referenciais para a 
implantação de programas para o controle de qualidade 
em mamografi a.6,a,b
ABSTRACT
OBJECTIVE: To assess the effectiveness of a quality control program in 
mammography services of the Brazilian National Health System (SUS).
METHODS: A prospective study using temporal analysis of a health 
surveillance action was conducted. A total of 35 service providers that had 
mammography equipment in operation and regularly performed exams between 
2007 and 2009 in the state of Goiás, Central-Western Brazil, participated in this 
study. Services were assessed during three site visits by performance testing 
of mammography equipment, fi lm processors, and other materials, and image 
quality and entrance surface dose in a phantom were also assessed. Each service 
was scored according to the percentage of tests that conformed to standards. 
RESULTS: The mean percentage for compliance among the participating service 
providers were 64.1% (13.3%) in the fi rst visit, 68.4% ( 15.9%) in the second, 
and 77.1% (13.3%) in the third (p < 0.001). The main improvements resulted 
from adjustments to the breast compression force, the automatic exposure 
control system, and the alignment of the compression paddle. The doses 
measured were within the conformity range in 80% of the services assessed. 
CONCLUSIONS: The implementation of this program in the mammography 
services was effective at improving the operational parameters of the 
mammography machines, although 40% of the services did not reach the 
acceptable level of 70%. This result indicates the need to continue this health 
surveillance action.
DESCRIPTORS: Mammography, standards. Effectiveness. Evaluation of 
the Effi cacy-Effectiveness of Interventions. Quality Assurance, Health 
Care. Brazilian Public Health System. Breast Neoplasms, diagnosis.
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O Colégio Brasileiro de Radiologia criou o Programa 
de Certifi cação da Qualidade em Mamografi a em 1992, 
de caráter voluntário, com o objetivo de iniciar as ações 
voltadas para a qualidade em mamografi a no Brasil.10 
As diretrizes de proteção radiológica em radiodiagnós-
tico médico e odontológico foram estabelecidas pelo 
Ministério da Saúde em 1998.c
O Instituto Nacional de Câncer (INCA), em 2004, 
recomendou ao Sistema Único de Saúde (SUS) a 
criação de mecanismos de controle de qualidade como 
parte dos critérios para credenciamento e monitora-
mento de serviços de mamografi a.d Essa recomen-
dação teve como alvo a implantação de programas de 
controle de qualidade na rede credenciada. Assim, os 
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e Ministério da Saúde (BR). Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES. Brasília, DF; 2007.  [citado 2011 set 12]. Disponível 
em: http://cnes.datasus.gov.br
serviços passaram a ser responsáveis pela realização 
periódica dos testes de desempenho dos mamógrafos, 
processadoras e demais materiais, bem como pela 
qualidade da imagem e da dose de radiação aplicada 
nas pacientes.
Considerando-se que os programas de rastreamento de 
câncer de mama visam à melhoria da saúde pública, as 
ações de controle de qualidade direcionadas à obtenção 
de imagens satisfatórias, expondo as pacientes a doses 
de radiação aceitáveis, constituem componente de grande 
importância desses programas. Assim, o objetivo deste 
estudo foi avaliar a efetividade do programa de controle 
de qualidade em mamografi a para o monitoramento 
contínuo dos serviços que integram a rede do SUS.
MÉTODOS
Estudo prospectivo, com análise temporal do tipo 
“antes e depois” de uma ação de vigilância sanitária. A 
unidade da pesquisa foi o serviço de mamografi a, e o 
levantamento de dados foi realizado por visitas in loco 
em três períodos: 2007, 2008 e 2009. Participaram os 
estabelecimentos de saúde que possuíam equipamentos 
com sistema de processamento convencional (tela/
fi lme) e realizavam mamografi a para o SUS de julho 
de 2007 a março de 2009 em Goiás. A coleta de dados 
foi dividida em duas etapas: cadastramento dos serviços 
e avaliação do desempenho dos mamógrafos, proces-
sadoras e demais materiais, bem como a avaliação da 
qualidade da imagem e das doses aplicadas.
Dos 45 serviços que atendiam ao SUS no estado 
de Goiás entre 2007 e 2009, 35 participaram desta 
pesquisa. Foram excluídos: dois serviços que foram 
descredenciados para realizar mamografi a para o SUS; 
quatro que no desenvolvimento do trabalho foram inter-
ditados ou paralisados, pois não possuíam condições 
técnicas para realização da mamografi a; dois que não 
participaram de todas as etapas da pesquisa; e dois 
que foram excluídos no fi nal da pesquisa por terem 
substituído o sistema de processamento da imagem 
convencional para digital.
Relatório com os resultados das avaliações realizadas 
foi encaminhado ao serviço após cada visita, no qual 
constava o valor medido e o valor (ou faixa de valores) 
de aceitação para cada parâmetro. Quando da entrega 
do relatório de avaliação, o serviço recebia do órgão 
de vigilância sanitária um prazo para o cumprimento 
das não conformidades encontradas.
A identifi cação dos serviços foi realizada a partir dos 
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 
Saúde (CNES/DATASUS/MS).e Foram levantadas 
informações sobre os equipamentos e os materiais 
empregados na realização da mamografi a. As unidades 
participantes foram codifi cadas pela sigla GO (estado 
de Goiás), seguida por três dígitos numéricos sequen-
ciais, com início no código GO001, visando preservar 
a identidade dos serviços.
A qualidade da mamografi a teve como referencial o 
grau de conformidade de um conjunto de testes de 
desempenho dos equipamentos e materiais empregados 
no exame. A avaliação dos parâmetros de desem-
penho dos equipamentos e materiais, da qualidade da 
imagem e da dose foi realizada de acordo com o regu-
lamento técnico do MS/SVS,c as Diretrizes Europeias 
para Garantia da Qualidade no Rastreamento e no 
Diagnóstico do Câncer de Mama15 e o Protocolo de 
Controle de Qualidade em Mamografi a da Agência 
Internacional de Energia Atômica (AIEA).a Esses docu-
mentos forneceram os processos de medida utilizados 
nas avaliações dos parâmetros de desempenho e seus 
respectivos limites de aceitação.
A dose e a qualidade da imagem foram avaliadas por 
meio de simulador radiográfi co de mama3 (Figura 1A). 
Ele simula uma mama de 5,3 cm de espessura quando 
comprimida e com 50% de tecido adiposo e 50% de 
tecido fi broglandular. É composto de três placas de 
acrílico de 10 mm x 120 mm x 160 mm e uma placa de 
acrílico de 20 mm x 120 mm x 160 mm, a qual contém 
um corpo de cera de 5 mm x 70 mm x 140 mm e uma 
escala de degraus que produz cinco áreas de densidades 
óticas variadas, utilizada para a avaliação do contraste 
da imagem (Figura 1B). No corpo de cera, há quatro 
grades metálicas para a avaliação da resolução espacial 
da imagem; cinco grupos de microesferas de Al2O3, que 
simulam microcalcifi cações; oito discos de poliéster 
que simulam áreas de baixo contraste; seis fi os de náilon 
que simulam tecidos fi brosos; e cinco calotas esféricas 
de náilon que simulam massas tumorais.
As imagens foram geradas nas mesmas condições em 
cada equipamento, com o simulador posicionado sobre 
a bandeja de suporte da mama, alinhado com o chassi 
na borda da parede torácica e o sensor do dispositivo 
do mamógrafo para o controle automático de exposição 
(CAE), ativado e posicionado sob o corpo central do 
simulador. A tensão selecionada para a exposição foi 
mantida constante em 28 kV em todos os serviços. 
Após a exposição, o fi lme foi revelado na processadora 
do serviço em condições normais de uso (Figura 1B).
A avaliação da qualidade da imagem considerou a 
possibilidade de visualizar os grupos de estruturas: 
quatro grades metálicas (resolução espacial), quatro 
microcalcifi cações (detalhes de alto contraste), sete 
discos (limiar de baixo contraste), quatro fibras 
(detalhes lineares de baixo contraste) e quatro calotas 
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esféricas (massas tumorais). O índice de contraste e a 
densidade ótica de fundo também foram medidos na 
imagem do simulador e foram observadas a presença 
de artefatos e a uniformidade da imagem. A leitura das 
imagens foi feita por pelo menos dois avaliadores em 
sala com luminosidade reduzida, utilizando máscara 
para cobrir a área clara não usada do negatoscópio.
O desempenho dos dispositivos e acessórios que 
influenciam direta e indiretamente a qualidade da 
imagem mamográfi ca foi testado por sistema de coli-
mação, desempenho do CAE, força de compressão, 
alinhamento da bandeja de compressão, integridade 
dos chassis e sistema de processamento.
A dose de radiação na superfície de entrada do 
simulador foi determinada pela medida da grandeza 
dosimétrica kerma no ar, estabelecida pelo MS/SVS,c 
realizada com o dosímetro clínico com detector de 
estado sólido (modelo Multi-O-Meter 535 L, Unfors, 
Billdal, Suécia) calibrado para mamografi a. As medidas 
foram realizadas com as mesmas técnicas radiográfi cas 
selecionadas para a tomada da imagem do simulador 
radiográfi co. A faixa de conformidade de 7 a 13 mGy 
foi adotada considerando-se o valor de referência para 
essa grandeza, estabelecido pelo SVS/MS,c de 10 mGy, 
sendo aceitável a variação de 30% desse valor.
Foi atribuído um ponto para a conformidade e zero 
para a não conformidade de cada parâmetro para cada 
avaliação. Assim, para 16 parâmetros, a pontuação 
total do serviço variou de zero a 16. Foram calculados 
os percentuais de conformidade de cada serviço e o 
percentual médio de todos em três momentos (2007, 
2008 e 2009). O Teste t de comparação de médias para 
amostras de dados pareados foi aplicado para verifi -
cação das diferenças estatísticas entre os percentuais 
médios de conformidade entre os serviços de cada ano. 
Foi aplicado o teste de McNemar para comparar os 
quesitos entre dois períodos (2007-2008, 2007-2009 
e 2008-2009). O nível de signifi cância de 0,05 foi 
utilizado para os testes estatísticos.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Dr. Henrique Santillo, da Secretaria de Estado 
de Saúde de Goiás (Protocolo nº 0007.1.177.000-5).
Figura 1. A. Simulador radiográfi co de mama; B. Imagem do simulador radiográfi co de mama produzida nos serviços de 
mamografi a.
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RESULTADOS
Cerca de 20% dos mamógrafos pertenciam a institui-
ções públicas, 11% a instituições fi lantrópicas e 69% 
a serviços privados. Foram identifi cados mamógrafos 
de oito fabricantes diferentes, 80% unidades de equi-
pamentos importados e 20% de fabricação nacional. 
Entre as processadoras, 69% eram importadas, 20% 
de fabricação nacional e 11% de outros fabricantes 
nacionais e estrangeiros; 69% das processadoras eram 
de uso exclusivo para mamografi as.
Nas análises estatísticas para 2007-2008 e 2007-2009, 
houve diferenças estatisticamente signifi cativas entre os 
percentuais de conformidade para força de compressão 
(p = 0,039 e p = 0,002), CAE (p = 0,012 e p = 0,004) 
e alinhamento da bandeja de compressão (p = 0,004 
e p = 0,002), ao passo que a integridade de chassi 
(p = 0,035) apresentou diferença estatisticamente 
signifi cativa no período 2007-2009. Houve aumento 
em termos de números absolutos de serviços que apre-
sentavam conformidade no alinhamento do campo de 
raios-X com o fi lme e no processamento dos fi lmes de 
raios-X (Tabela 1), mesmo sem diferenças estatistica-
mente signifi cativas entre os percentuais.
Em relação à avaliação dos parâmetros de qualidade da 
imagem do simulador radiográfi co de mama registrado 
no fi lme e da dose empregada, os dois parâmetros que 
apresentaram diferenças estatisticamente signifi cativas 
de 2007 a 2009 foram a ausência de artefatos de imagem 
(p = 0,021) e a uniformidade da imagem (p = 0,035) 
(Tabela 2).
Embora a densidade ótica da imagem e a dose não 
tenham apresentado diferenças com significância 
estatística, os dados mostraram aumento do número 
de serviços que se apresentavam em conformidade 
para esses parâmetros. Em relação à resolução espacial 
e à visibilização das estruturas que simulam massas 
Tabela 1. Avaliação e comparação estatística dos serviços de mamografi a, segundo parâmetros de desempenho dos equipamentos 
e materiais em conformid ade com os padrões. Goiás, 2007 a 2009.
Parâmetros de desempenho
Serviços em conformidade com os padrões
Comparação estatística
(2007 a 2009)
2007 2008 2009 p
n % n % n %
Força de compressão 17 48,6 25 71,4 27 77,1 0,013
Alinhamento do campo 25 71,4 27 77,1 32 91,4 0,092
Controle automático de 
exposição
13 37,1 22 62,9 24 68,6 0,007
Alinhamento da bandeja 19 54,3 28 80,0 30 85,7 0,003
Integridade do chassi 21 60,0 23 65,7 30 85,7 0,035
Processamento 13 37,1 13 37,1 16 45,7 0,581
Tabela 2. Avaliação e comparação estatística dos serviços de mamografi a, segundo parâmetros de qualidade de imagem do 
simulador e dose em conformidade com os padrões. Goiás, 2007 a 2009.
Parâmetros da qualidade da imagem 
do simulador e dose
Serviços em conformidade com os padrões
Comparação estatística
(2007 a 2009)
2007 2008 2009 p
n % n % n %
Densidade ótica média 20 57,1 21 60,0 25 71,4 0,302
Resolução espacial 30 85,7 30 85,7 30 85,7 1,000
Microcalcifi cações 31 88,6 29 82,9 30 85,7 1,000
Fibras 35 100,0 35 100,0 35 100,0 *
Massas 35 100,0 35 100,0 35 100,0 *
Discos de baixo contraste 22 62,9 15 42,9 17 48,6 0,302
Índice de contraste 21 60,0 24 68,6 21 60,0 1,000
Uniformidade da imagem 23 65,7 23 65,7 32 91,4 0,035
Imagem sem artefatos 14 40,0 10 28,6 24 68,6 0,021
Dose 20 57,1 23 65,7 26 74,3 0,210
*O teste não foi aplicado porque a variável não apresentou dicotomia.
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tumorais e fi bras, os serviços apresentavam conformi-
dade na avaliação de 2007, resultado que se manteve 
nas avaliações de 2008 e 2009.
Os demais parâmetros de qualidade de imagem (visi-
bilização de microcalcifi cações e índice de contraste) 
apresentaram diferenças da ordem de  5% entre os 
percentuais, enquanto para os discos de baixo contraste 
a diferença foi de  14%. Nesses casos, não houve 
aumento numérico de serviços que se apresentavam 
em conformidade com os padrões.
Cerca de 23% dos serviços apresentavam percentual 
de conformidade igual ou superior a 70% em 2007, 
considerado aceitável, passando para 60% em 2009 
(Figura 2). Um serviço (3%) estava na classe desejável 
de conformidade em 2007, acima de 90%, passando 
para três (9%) em 2008 e para seis (17%) em 2009. 
O percentual médio de conformidade dos serviços na 
primeira visita (2007) foi de 64,1% ( 13,3%), ao passo 
que na segunda (2008) foi de 68,4% ( 15,9%) e na 
terceira (2009), de 77,5% ( 13,3%). A diferença entre 
as médias dos percentuais de conformidade dos serviços 
foi estatisticamente signifi cativa entre a primeira e a 
terceira visitas (p < 0,001) e entre a segunda e a terceira 
visitas (p = 0,004).
Aproximadamente 20% dos serviços avaliados em 
2009 não estavam em conformidade com a faixa esta-
belecida para a dose adotada, que foi de 7 mGy a 13 
mGy (Figura 3).
DISCUSSÃO
A avaliação da qualidade das ações e dos serviços de 
saúde é fundamental para o controle da assistência 
à saúde oferecida à população.2 Os equipamentos 
emissores de radiações ionizantes podem operar 
com alto grau de qualidade na área de saúde, mas 
é necessário que as normas e os procedimentos de 
proteção radiológica e controle da qualidade sejam 
seguidos.a A implantação do programa de controle de 
qualidade nos serviços de mamografi a que compõem 
a rede SUS em Goiás mostrou-se mais efetiva com 
os resultados 2007-2009, i.e., com duas intervenções. 
Com a continuidade do programa, será possível maior 
controle da qualidade e do risco na realização das 
mamografi as, mesmo que na última avaliação 20% 
dos serviços tenham apresentado resultado desejável, 
na faixa acima de 90% de conformidade entre os 
quesitos avaliados.
Figura 2. Percentual de conformidade dos parâmetros de desempenho dos equipamentos e materiais, de qualidade de imagem 
do simulador e da dose dos serviços de mamografi a, segundo o ano de avaliação. Goiás, 2007 a 2009.
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Figura 3. Dose medida na superfície do simulador (kerma de 
entrada) dos serviços de mamografi a. Goiás, 2009.
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Os parâmetros de desempenho dos equipamentos e 
materiais que apresentaram melhoria decorrente da ação 
de controle de qualidade nos serviços foram relativos aos 
ajustes da força de compressão da mama, do dispositivo 
de CAE, do alinhamento da bandeja de compressão e 
integridade dos chassis. Entretanto, 22,9% dos mamó-
grafos persistiram desajustados na força de compressão 
da mama, 31,4% no dispositivo de CAE e 14,3% no 
alinhamento da bandeja de compressão e integridade dos 
chassis. O percentual de mamógrafos desajustados para a 
força de compressão foi de 23,9% e para o dispositivo de 
CAE, de 37,3% em Minas Gerais.13 Os resultados obtidos 
nos dois estudos são coincidentes e apontam para uma 
situação na qual não é possível efetuar ajustes nesses 
parâmetros de desempenho para alguns mamógrafos. 
Não foi possível estabelecer se essa hipótese estava 
associada à tecnologia do equipamento ou ao seu tempo 
de uso na presente pesquisa.
O único parâmetro de desempenho do mamógrafo que 
não apresentou melhoria no período da pesquisa foi o 
alinhamento do campo de raios-X com o sistema de 
registro da imagem composto pelo chassi e o fi lme 
(p = 0,092). Contudo, houve aumento progressivo do 
percentual de conformidade desse parâmetro, resultado 
que mostra a necessidade de continuidade desse tipo 
de intervenção nos próximos anos.
Estudos apontam a revelação dos fi lmes radiográfi cos 
como o processo que mais afeta a qualidade da imagem 
em mamografi a.3,11,12 Como a natureza do problema é 
complexa, a solução dos casos de não conformidade 
para o processamento não é simples e vai desde a troca 
do equipamento até a adoção de processos padronizados 
de preparo das soluções de fabricação certifi cada. O 
resultado obtido nesta pesquisa mostrou que o percen-
tual de conformidade do processamento dos fi lmes 
permaneceu quase inalterado e próximo de 40% nos 
três anos de realização, o qual é similar ao encontrado 
no estudo de Minas Gerais13 (38,8%). Cerca de 31% das 
processadoras não eram exclusivas para a mamografi a, 
o que pode ter contribuído para o percentual relativa-
mente baixo de conformidade do processamento dos 
fi lmes. Não foram avaliados nesta pesquisa os materiais 
utilizados, a temperatura das soluções empregadas e o 
tempo de processamento.
Os parâmetros de qualidade da imagem que apre-
sentaram melhoria decorrente da ação de controle 
de qualidade entre 2007 e 2009 foram os relativos à 
uniformidade e à redução do número de artefatos da 
imagem. Os que não apresentaram diferença estatisti-
camente signifi cativa entre as médias dos percentuais 
de conformidade dos serviços entre a primeira e a 
terceira visitas podem ser divididos em dois grupos. 
No primeiro, estão: a densidade ótica média, a reso-
lução espacial, as microcalcifi cações, as fi bras e as 
massas, com percentuais de conformidade acima de 
70% (percentual mínimo aceitável para um conjunto 
de serviços). No segundo estão os discos de baixo 
contraste e o índice de contraste, com percentuais de 
conformidade abaixo de 70%. Cada um desses grupos 
requer análise distinta. Os parâmetros do primeiro 
grupo alcançaram o percentual mínimo aceitável. A 
situação não é considerada crítica e requer esforço mais 
refi nado de ajuste da cadeia de produção da imagem 
em número pequeno de serviços.
A situação dos parâmetros do segundo grupo é consi-
derada crítica, porque não apresentou melhora entre as 
avaliações. As suas médias dos percentuais de confor-
midade (43% e 69%) são consideradas inaceitáveis. 
Esses parâmetros demandarão esforço mais intenso para 
o ajuste do desempenho dos equipamentos e materiais. 
A visualização dos discos de baixo contraste e o índice 
de contraste estão diretamente associados ao desem-
penho da processadora automática de fi lmes.
Se por um lado a análise das doses de radiação na 
superfície de entrada do simulador mostra que não 
houve melhoria no período da pesquisa (p = 0,210), 
por outro, houve aumento progressivo do percentual 
de conformidade desse parâmetro. Medidas corre-
tivas referentes aos equipamentos e materiais podem 
melhorar os parâmetros de qualidade da imagem do 
simulador com impacto positivo sobre a adequação das 
doses à faixa de valores aceitáveis.1
A dose a que o paciente é exposto deve ser mantida tão 
baixa quanto possível sem comprometer a qualidade 
da imagem.a A legislaçãoc estabeleceu 10 mGy como 
valor de referência para a dose na entrada da pele. No 
presente estudo, a partir da aceitação de variação de ± 
30%, 80% dos serviços apresentaram valores de 7 mGy 
a 13 mGy, com média de 8,94 mGy, comparável aos 
resultados de outra pesquisa.13
Estudo realizado na República da Macedônia mostrou 
que 50% das unidades de mamografi a não possuíam 
critérios básicos de qualidade para o rastreamento do 
câncer de mama realizado em 2008/2009.7 No rastrea-
mento oportunístico realizado pelo SUS em Goiás em 
2008,4 62,9% dos serviços possuíam padrão de quali-
dade na faixa de conformidade não aceitável (< 70%), 
28,6% estavam na faixa aceitável (70% < 90%) e 8,6% 
se encontravam na faixa desejável (> 90%).
Foi avaliada a qualidade dos serviços em relação a 
equipamentos e acessórios. Contudo, é necessária a 
realização de pesquisas com enfoque nos profi ssionais 
envolvidos na mamografi a, bem como na qualidade da 
imagem para a detecção precoce do câncer de mama e 
o risco carcinogênico para o SUS e para o sistema de 
saúde suplementar.
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neste estudo, foram efetivas para a melhoria da quali-
dade do exame e do monitoramento dos serviços que 
compõem a rede SUS em Goiás. Embora o percentual de 
serviços classifi cados como inaceitáveis em relação aos 
critérios técnicos avaliados tenha diminuído (de 77,1% 
em 2007 para 40,0% em 2009 na última avaliação), 
os médicos interpretadores dos exames continuavam 
a dispor de mamografi as de qualidade inferior e eram 
mais propensos a diagnósticos incorretos. É necessário 
dar continuidade às ações de controle de qualidade, 
inclusive nos serviços que não atendem ao SUS.
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